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RESUMEN: 
 
Antecedentes 
La evaluación del desarrollo psicomotor es de vital importancia durante la primera 
infancia, porque es una etapa de maduración, plasticidad neuronal y de 
adquisiciones importantes. La detección precoz de dificultades ofrece la 
posibilidad de intervención oportuna con adecuadas medidas terapéuticas.  
 
La presente investigación contempla el grado de desarrollo psicomotor de los 
niños a través de la evaluación con el test de tamizaje TEPSI, cuyos resultados 
permiten orientar el trabajo de los profesionales a cargo de los niños de nuestro 
estudio. 
Objetivo General: Determinar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 4 
años que asisten a las Escuelas de la Parroquia Sinincay, mediante el test TEPSI. 
Metodología: El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo de corte trasversal. Se 
consideró como población a los niños y niñas de 4 a 5 años, que asisten a las 
escuelas pertenecientes a la parroquia Sinincay: José María Astudillo Ortega, 
Carolina de Febres Cordero, Unidad Educativa Sinincay, La Merced,  Ignacio 
Malo Tamariz y Reinaldo Chico García. 
El análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva con porcentajes, 
frecuencias y Chi cuadrado representada en tablas mediante el software SPSS 
versión 20. 
 
Resultados: Tras la investigación realizada, se obtuvieron los siguientes 
resultados: el 54,3% de la población corresponde al sexo masculino y 45,7% 
fueron de género femenino, del total de los niños evaluados el 75,9% presenta un 
desarrollo psicomotor normal, el 17,2% presentó un riesgo en el desarrollo y  
mientras que el 6,9% presenta retraso en el desarrollo psicomotor. 
 
PALABRAS CLAVES:  
Desarrollo psicomotor, Familia, Nivel socioeconómico, Test tepsi. 
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ABSTRACT 
BACKGROUND:  
The assessment of psychomotor development is of vital importance during early 
childhood, because it is a stage of maturation, neuronal plasticity and important 
acquisitions, the early detection of difficulties offers the possibility of timely 
intervention with appropriate therapeutic measures. 
The present investigation contemplates the degree of psychomotor development of 
the children through the evaluation with the TEPSI screening test, whose results 
allow to guide the work of the professionals in charge of the children of our study. 
GENERAL OBJECTIVE:  
To determine the psychomotor development of the 4-year-old boys and girls who 
attend the Sinincay Parish Schools, through the TEPSI test. 
METHODOLOGY:  
The study will be descriptive quantitative cross-sectional type. Children from 4 to 5 
years of age are considered as population, attending schools belonging to the 
Sinincay parish: José María Astudillo Ortega, Carolina de Febres Cordero, 
Sinincay Educational Unit, La Merced, Ignacio Malo Tamariz and Reinaldo Chico 
García. 
The statistical analysis was carried out using descriptive statistics with 
percentages, frequencies and Chi square represented in tables using the SPSS 
software version 20. 
USE OF THE RESULT:  
The present study was carried out in children of 4 years in the Sinincay parish 
schools in which they were evaluated with the TEPSI test and the following results 
were obtained: 54.3% were male and 45.7% were male. Of the female gender, of 
the total of the children evaluated, 75.9% presented a normal psychomotor 
development, 17,2% presented a risk psychomotor development and while 6.9% 
presented a delay in the psychomotor development. 
KEYWORDS:  
psychomotor Development, Family, level Socioeconomic, tepsi Test 
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CAPÍTULO I 
 
1.1. INTRODUCCIÓN 
 
Se define al desarrollo psicomotor como un proceso de maduración neurológica y 
la adquisición de habilidades en los niños, de forma continua durante su infancia 
permitiéndole explorar, relacionarse y adaptarse a su entorno social, es por eso 
que en los primeros años es de suma importancia recibir estímulos de su medio 
ambiente pudiendo ser auditivos, visuales, etc., para el adecuado desarrollo 
psicomotor (1). 
La detección precoz de trastornos del desarrollo psicomotor ofrece la posibilidad 
de una intervención temprana y un tratamiento oportuno, lo cual permite corregir 
muchas de las alteraciones y atenuar otras, siendo grandes beneficios para el 
niño, la familia y la sociedad (1). Es por ello que el adecuado desarrollo psicomotor 
en los niños es trascendental para la adquisición de habilidades futuras, es así que 
consideramos importante determinar los niños y niñas que requieren de una 
intervención temprana para disminuir las posibles dificultades en su desarrollo. 
El test de tamizaje TEPSI es uno de los instrumentos utilizados para evaluar el 
desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años, mediante la observación de la 
conducta del niño frente a situaciones propuestas por el examinador.  Cuenta con 
52 ítems organizados en tres sub áreas: coordinación, lenguaje y motricidad.  
La importancia de aplicar el test de TEPSI en tempranas edades nos ayuda a 
detectar alteraciones del desarrollo para crear un plan de intervención que nos 
permita intervenir adecuadamente de esta manera evitar posibles compilaciones 
en su futuro desarrollo. 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
En el desarrollo infantil influye una amplia variedad de factores de riesgo biológico 
tales como recién nacido (R.N) de riesgo neurológico, R.N riesgo sensorial-visual, 
R.N riesgo sensorial auditivo, y Riesgo ambiental como la pobreza, la mala 
interacción con sus cuidadores, la violencia, el abuso, el abandono y el acceso 
limitado a programas y servicios, todo lo cual puede afectar significativamente la 
supervivencia y desarrollo (2–3-4) 
En las escuelas José María Astudillo Ortega, Carolina de Febres Cordero, Unidad 
Educativa Sinincay, La Merced,  Ignacio Malo Tamariz y Reinaldo Chico García, 
de la parroquia Sinincay,  de la ciudad de Cuenca realizamos un estudio con el 
test TEPSI, debido que no existe antecedentes o datos históricos que dichas 
escuelas hayan estado inmersas a estudios con el test, nuestra preocupación fue 
establecer el nivel de desarrollo de los niños/as, antes que pasen a educación 
básica, para poder intervenir de manera adecuada y oportuna.  
En el 2015 en la ciudad de Risaralda-Colombia se realizó un estudio con el test 
TEPSI a 87 niños que pretendía determinar la relación entre el desarrollo 
psicomotor y el rendimiento escolar, demostrando que el 96,6% de niños se 
encontraba dentro de la normalidad, manifestando un mejor desempeño en el área 
cognitiva (5). 
Otro estudio en el 2016 Juliaca –Perú con el mismo test a 32 niños entre 3 y 4 
años, donde se obtuvo que el 90,63% se encuentran en un nivel de normalidad, 9, 
38% un nivel de riesgo y el 0% en un nivel de retraso (6). 
La evaluación del test TEPSI ha sido realizada también en nuestro país; en 2010 
se realizó un estudio en la ciudad de Guayaquil, se aplicó TEPSI a 96 niños de 2 a 
5 años proporcionando los siguientes datos: 99% normal, 1% riesgo (7); En Ibarra 
en una población de 78 niños los resultados fueron 14,83 % presentó problemas 
solo en el área de lenguaje (8), en Cuenca se realizó un estudio a 120 niños de 2 
a 5 años el 56,7% presentan normalidad, 36,7% en riesgo y el 6,7% retraso. (9).  
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Durante los últimos años el desarrollo psicomotor ha entrado en auge, y ha sido 
causa de preocupación tanto para padres como educadores, centros infantiles y 
entidades gubernamentales  
Por ello en el presente estudio nos preguntamos: ¿Cuál es el desarrollo 
psicomotor de los niños de 4 años que asisten a las escuelas de la parroquia 
Sinincay?  
 
1.3. JUSTIFICACIÓN  
 
En este estudio se puso en práctica los conocimientos adquiridos durante los 4 
años  de formación profesional en la Carrera de Estimulación Temprana en Salud, 
para prevenir, detectar, evaluar, diagnosticar e intervenir en el desarrollo evolutivo 
de los niños, aplicando escalas que nos ayudan a establecer el grado de 
desarrollo psicomotor de los 0 a 5 años de edad.  
El test TEPSI se aplicó a niños/as de 4 años en las escuelas de la parroquia 
Sinincay de la ciudad de Cuenca, aunque anteriormente estas escuelas ya han 
estado inmersas en estudios similares, no existen datos históricos sobre el 
desarrollo psicomotor evaluado con el test TEPSI, con el cual se estableció el 
grado de desarrollo psicomotor de los niños y niñas que comprenden las edades 
de 4años, 0 meses, 1 día a 5 años, 0 meses, 0 días, pudiendo ayudar de esta 
forma a los docentes para que puedan realizar un adecuado plan de intervención a 
los niños con dificultades en el desarrollo y así evitar problemas a futuro, ya que 
dichos niños están próximos al ingreso a la educación básica. 
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CAPÍTULO II 
 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO  
 
2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR  
 
2.1.1. Generalidades  
La construcción de una base sólida, para un desarrollo saludable durante los 
primeros años de vida es requisito fundamental para un normal y adecuado 
desarrollo en los niños, un cerebro en desarrollo se construye a través de un 
proceso que inicia antes del nacimiento, continua con la edad adulta y se 
establece como base, ya sea fuerte o frágil, para la salud, el aprendizaje y la 
conducta posterior. (10, 27). 
 
El concepto de desarrollo psicomotor infantil, abarca desde el embarazo hasta los 
6 primeros años de vida, es un proceso de cambio donde el niño aprende a 
dominar niveles cada vez más complejos de movimiento, pensamiento, 
sentimientos y relaciones con los demás (4,11). 
El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo de adquisición continua y 
progresiva, donde su plasticidad cerebral permite una adaptación a los cambios 
(12,13),  es por eso que debemos potenciar el máximo sus habilidades y destrezas 
dentro de un ambiente familiar agradable en el cual implica el factor 
socioeconómico, buen estado de salud e higiene, ambiente físico entre otros, 
mediante caricias, abrazos, palabras de los padres lo cual influye de manera 
positiva para un desarrollo integral del niño.  
El Tamizaje del desarrollo permite identificar alteraciones y establecer fortalezas y 
debilidades de las diferentes áreas evaluadas (17), para su respectivo diagnóstico 
y tratamiento oportuno, de esta manera podemos lograr que los niños puedan 
desarrollar habilidades cada vez más complejas acorde a su edad y alcanzar su 
máximo potencial.  
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El Neuropsiquiatra Carl Wernicke fue quien atribuyo el término “Desarrollo 
psicomotor”, para referirse al fenómeno evolutivo de adquisición continua y 
progresiva de habilidades durante la infancia (1), a medida que este crece. 
También Se conoce como un proceso gradual que identificamos etapas de 
creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepción y culmina en la 
madurez (25), con secuencia similar en todos los niños con un ritmo variable, es 
importante describir que las relaciones sociales del entorno son básicas para un 
normal y saludable desarrollo del niño. 
El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, el 
individuo va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez más 
complejas (12,16). 
Crecimiento y desarrollo del ser humano 
 
El crecimiento y desarrollo de un niño son aspectos importantes de un ser 
humano. 
El desarrollo es la adquisición de funciones con aumento de la complejidad 
bioquímica y fisiológica a través del tiempo, comprende fenómenos de maduración 
y adaptación. 
El crecimiento es la capacidad de síntesis de un organismo y de cada una de las 
células, en el tiempo y en el espacio (39). 
Signos de crecimiento:  
 Hiperplasia celular: aumenta el número de células pero conserva su 
volumen. 
 Hipertrofia celular: aumenta el volumen de las células pero su número se 
conserva. 
 Acreción: aumenta la capacidad de tejido intercelular secundario a una 
mayor síntesis celular; el número y el tamaño se conservan. 
 
Características del crecimiento y desarrollo: 
Dirección: céfalo-caudal y próximo-distal  
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Velocidad: en etapas iniciales de la vida tiene su máxima rapidez y disminuye 
gradualmente  
Ritmo: patrón particular de crecimiento que tiene cada tejido u órgano, el nivel de 
madurez de cada uno se alcanza en diferentes etapas de la vida. Ejemplo: SN es 
el primero en alcanzar su máximo desarrollo, la madurez del aparato genital se 
alcanza hasta la década de vida. 
Momento: cada órgano tiene su momento particular donde se adquieren mayores 
logros en crecimiento, desarrollo y madurez. 
Equilibrio: a pesar que el crecimiento y desarrollo tienen distintas velocidades y 
ritmos, cada uno de ellos logran un nivel de armonía que se considera normal (39). 
 
Esferas en las que se aprecian los cambios producidos: 
Esfera física: cambios en los órganos (dimensión y proporción), y mayor 
desarrollo en el desempeño de las funciones (somático y visceral). 
Esfera motora: desaparición de la actividad motora refleja inicial propia del 
neonato y aparición progresiva de la motilidad intencional (desplazamiento y 
habilidad manual). 
Esfera psicoemocional: forma inicial de expresar sus emociones, el llanto se va 
enriqueciendo con la capacidad de sonreír, balbucear y hablar, progresivamente 
obtendrá una mayor socialización, imaginación fantástica a la realista, y del 
egocentrismo a la capacidad de compartir. (39) 
2.1.2. Áreas de desarrollo 
Dentro de las áreas del desarrollo psicomotor tenemos:  
 Motriz gruesa 
 Motriz fina 
 Cognición 
 Lenguaje 
 Social 
 Auto-ayuda. 
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A continuación, se describe cada una de las áreas del desarrollo:  
Motriz gruesa: Evalúa del control muscular, coordinación corporal, y la 
locomoción (34), Es la habilidad que el niño va adquiriendo para mover 
armoniosamente los músculos de su cuerpo y adquirir la agilidad, fuerza y 
velocidad en sus movimientos.    
Motriz fina: hace referencia al desarrollo del y coordinación de segmentos 
corporales para realizar tareas más precisas y complejas utilizando las manos 
(dedos) generalmente en coordinación con los ojos.  
Cognición: permite el uso del pensamiento y la interacción del medio que lo rodea 
a su vez es la información que se dispone mediante un proceso de aprendizaje o 
experiencia.    
Lenguaje: son habilidades en las cuales el niño podrá comunicarse con su 
entorno para poder tener una comunicación o relacionarse con sus pares o adultos 
(35).  
Social: es la habilidad para funcionar en relación con otras personas, estas 
habilidades le permiten convertirse en un miembro de la sociedad.  
Auto-ayuda: es indispensable fomentar la independencia personal en cada etapa 
del desarrollo, porque les permite adquirir un mayor alcance en las mismas.  
Destrezas de niño de 4 años  
 
Motriz gruesa: 
 Se mantiene en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos 
 Camina en una tabla manteniendo el equilibrio  
 Salta hacia delante 10 veces sin caerse 
 Baja las escaleras alternando los pies 
 Salta con un pie 5 veces  
 Pedalea un triciclo  
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Motriz fina: 
 Corta curvas 
 Atornillo objetos de rosca  
 Recorta un círculo de 5 cm  
 Dibuja figuras simples que se puede reconocer como una casa o un hombre 
 Recorta y pega formas simples 
 
Cognición: 
 Nombre 5 texturas 
 Copia un triángulo cuando se le pide 
 Repite poemas familiares  
 Conoce 8 colores  
 Cuenta de memoria del 1 al 20  
 Nombra la primera, medio y la última posición.  
 Dice que falta cuando se le quita un objeto de un grupo de tres.  
 
Lenguaje: 
 Obedece una serie de tres etapas 
 Emplea el futuro al hablar 
 Relata un cuento conocido 
 Dice si dos palabras riman o no 
 Dice oraciones complejas (ella quiere que yo entre porque). 
 
Social: 
 Pide ayuda cuando tiene alguna dificultad 
 Se turna con o 9 niños  
 Coopera con dos o tres niños durante 20 minutos en una actividad 
 Se comporta en Publio de manera socialmente aceptable  
 Pide permiso  
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Autoayuda: 
 Se abotona y desabotona la ropa 
 Se lava las manos y cara  
 Se limpia la nariz y se suena 
 Se viste completamente  
 Se cepilla los dientes 
 Se peina o se cepilla el cabello 
 Se ata los cordones de los zapatos 
 
2.1.3. Signos de alarma en la infancia                                                                                               
Un niño deberá adquirir habilidades motoras, manipulativas, comunicativas y 
sociales que le permitan una progresiva independencia y adaptación al medio.  
Los signos de alarma en el desarrollo son de vital importancia para una oportuna 
intervención temprana, se debe considerar una serie de signos que orientan a la 
posibilidad de un problema de desarrollo, a partir de edades concretas:                    
0 a 1 año:   
 Irritabilidad permanente  
 Sobresalto exagerado ante cualquier sonido inesperado  
 Asimetría de actividad en las manos  
 No utiliza las dos manos para alguna actividad acorde a la edad 
 No coge algún cubo al contacto  
 No sigue con la mirada a 180 grados 
 Pasa la mayor parte de tiempo durmiendo o sin moverse 
 No interactúa con su entorno  
 No sonríe  
 No juega con sus manos  
 No coge objetos  
 No utiliza pinza superior 
 Ausencia de gateo 
 No sé para tomándose de muebles  
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1 a 2 años: 
 No anda cogido de una mano 
 Ausencia de marcha 
 No sube escaleras  
 No realiza torres de 2 cubos 
 No come con la cuchara 
 No reconoce sus pertenecías 
 
2 a 3 años 
 Ausencia de vocabulario  
 No realiza frases de dos palabras 
 No controla esfínteres en la noche  
 No patea una pelota 
 No trata de lavarse las  manos y secarse 
 No se puede colocar los zapatos.  
 
3 a 4 años 
 No sabe colores primarios 
 No abrocha no desabrocha botones grandes 
 No realiza trazos horizontales ni verticales 
 No describe imágenes  
 No sabe ni nombra las partes de su cuerpo 
 No espera su turno  
 
4 a 5 años 
 No sabe nociones 
 No identifica figuras geométricas 
 No identifica los números 
 Ausencia de pinza trípode  
 Trazos débiles  
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
Germania Guadalupe Largo Morocho 
Marcia Catalina Pacheco Garcia  Página 25 
 No corre  
 No relata experiencias inmediatas (36).  
 
Para evaluar el desarrollo psicomotor existen muchas pruebas estandarizadas que 
nos pueden ayudar a detectar un retraso del desarrollo infantil o un posible riesgo 
del mismo, además guían al terapeuta para una intervención adecuada y eficaz 
para los niños.  
 
2.1.4. Retraso en el desarrollo 
 
“El retraso en el desarrollo psicomotor es el motivo de consulta del 11 al 12 % de 
las primeras visitas de la consulta de neuropediatria del hospital  del hospital 
Miguel Servet de España” la detección de un retraso en el desarrollo debe ser 
precoz que en primera instancia corresponde a los padres, al personal de 
guardería  y pediatras de atención primaria, seguido de la detección del retaso del 
desarrollo se debe ser la decisión de una actuación diagnostica y una intervención 
terapéutica. Para establecer un retaso en el desarrollo debemos comprender 
cuales fueron los factores que lo ocasionaron puede ser de tipo: genéticos, pre y  
perinatales.  
Para la valoración del desarrollo se averigua si un niño ha adquirido las 
habilidades, destrezas propias de la edad del niño o niña (33), para la valoración 
del desarrollo psicomotor disponemos de varios instrumentos de evaluación, entre 
ellos Brunet Lezine, Denver, TEPSI, Haizea- Llevant, etc.  
El retraso en el desarrollo es cuando un niño no alcanza un desarrollo similar a los 
niños de su misma edad cronológica, eso significa que el niño no ha logrado 
destrezas acordes a su edad, lo cual va a dificultar que logre realizar actividades 
progresivamente más complejas y consecutivas, puede estar afectando a una o 
varias áreas del desarrollo (14,18). 
La academia de pediatría define como problemas del desarrollo a todos aquellos 
cuadros crónicos y de inicio precoz que tiene en común la dificultad en la 
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adquisición de habilidades motoras, lenguaje, sociales o cognitivas que provocan 
un impacto significativo en el progreso del desarrollo del niño (15).  
2.1.5. Determinantes Sociales y ambientales en la primera infancia 
 
Los determinantes ponen en relación diferentes esferas del individuo, la 
comunidad, el Estado y permiten intervenciones que operan a nivel macro, micro 
o, idealmente en ambos niveles, que implica atender los diversos aspectos de la 
vida de las personas, sus procesos biológicos y su medio ambiente (38). 
Un factor puede modificar la probabilidad de una enfermedad tanto aumentándola 
como disminuyéndola; sin embargo, tradicionalmente se reserva el término factor 
de riesgo para aquellos que aumentan la probabilidad de enfermar (37). 
El crecimiento y desarrollo del niño sustenta pilares fundamentales: patrón 
genético, es total de genes adquiridos por ambos padres (39),  factores sociales y 
ambientales, inciden en la posibilidad de realización del potencial de cada niño y 
niña. 
 
Factores sociales y ambientales: 
 Agua, higiene y saneamiento 
 Vivienda y hacinamiento 
 Educación de la madre 
 Situación laboral de la madre 
 Nutrición en el embarazo 
 Nutrición en los niños o niñas 
 Estrés y depresión materna  
 Vínculos en el primer año de vida 
 Violencia: negligencia y abuso infantil 
 Violencia en el embarazo 
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 Accesibilidad y calidad de atención en los servicios de salud 
 Condiciones obstétricas y neonatales esenciales 
 Controles de salud en los niños y niñas de 0 a 5 años 
 
2.2. FAMILIA  
2.2.1. Definición de familia 
Es un elemento natural y fundamental de la sociedad, formado por una pareja que 
conviven bajo el mismo techo, unidos por lazos consanguíneos, religiosos o 
convivencia,  que residen y tienen un proyecto en común junto a sus hijos si los 
tienen, es un proceso que pasa por el nacimiento, crecimiento, multiplicación, 
decadencia y trascendencia lo cual se denomina ciclo vital (23). 
Las funciones básicas de la familia como las necesidades biológicas, psicológicas, 
sociales y económicas, además de los valores, creencias y conocimientos 
comunes o similares influidos por su cultura, se trasmiten a cada uno de los 
miembros de su familia para tener estabilidad dentro de la familia.  
 
La estructura familiar influye en la forma de satisfacer las necesidades de sus 
integrantes, determinando la forma como se asigna  roles entre sus miembros. 
(40).   
 
La familia representa el espacio en donde se relaciona lo biológico con lo social, 
puede tomar una variedad de formas sin perder la capacidad de ofrecer a los 
seres humanos un microambiente relativamente “privado” de convivencia social, 
económica, afectiva (emociones intensas, tanto positivas como negativas) y 
reproductiva (21,22).  
Durante a mediados del siglo xx, la familia que dominaba y era un ejemplo o 
modelo de la familia moderna “familia nuclear clásica”, la cual tenía una división de 
trabajo por género, funciones y jerarquía de poder, este tipo de familia representa 
en la actualidad una pequeña minoría. Las mujeres ya no se limiten a ser esposas 
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y madres o a dedicarse exclusivamente al hogar, ahora se ven obligadas a apoyar 
a sus esposos al igual que los esposos buscan conocer destrezas nuevas para el 
apoyo mutuo. Todo esto tiene implicaciones para la socialización de las nuevas 
generaciones al crear demandas e identidades nuevas. (40).  
 
La familia como mediadora entre los individuos y la sociedad tiene que ajustarse 
continuamente a las nuevas demandas de la sociedad, lo cual implica 
trasformación de las relaciones intrafamiliares y extra familiares según género y 
edad. A medida que la familia avanza en su ciclo vital surgen nuevas 
contribuciones a la sociedad como también nuevas expectativas familiares, estas 
se agudizan cuando los hijos están en la época de la pubertad y adolescencia 
intentan independizarse reclamando su autonomía.  
 
Sabemos que la familia cumple un papel indispensable tanto para sobrevivir 
individual como en la sociedad, la adaptación a las nuevas familiar “modernas”, 
adoptan el cumplimiento de tareas socializantes sobre todo en la transición de la 
niñez a la adolescencia y a la edad adulta.  
 
Dentro de la familia los padres o cabecillas tienen la obligación o responsabilidad 
de ayudar a sus hijos a superar con éxito todas las dificultades, lo hacen 
modificando sus propias conductas y su interacción familiar, entregándoles mayor 
poder de decisión y ofreciendo un trato más igualitario. (40)  
 
2.2.2. Tipos de familia 
 
Familia nuclear: Es de tipo tradicional, se encuentra conformado por el padre, la 
madre, y los hijos.  
Familia extensa: Se compone más de una unidad nuclear, más de dos 
generaciones basadas en los vínculos de sangre de una gran cantidad de 
personas (padres, hijos, abuelos, tíos, tías, sobrinos, primos, nietos).  
Familia monoparental: Está constituida por uno de los padres y sus hijos, puede 
ser por diversos orígenes, divorcios, abandono, fallecimiento, madre soltera (29). 
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Familia ensamblada: Se encuentra formada por dos o más familias, madres o 
padres divorciados con hijos que se vuelven a casar y conviven con ellos.  
Familia homoparental: Está establecida por una pareja homosexual, hombres 
que deciden adoptar y mujeres en la que una de ellas es madre biológica.  
Familia por adopción: Familias que no pudieron ser padres biológicos y deciden 
adoptar a un hijo o varios. 
Familias de convivencia: Aquellos que conviven bajo el mismo techo ya sea por 
lazos de convivencia o consanguinidad.  
Familias de tres generaciones: Espacio en el dónde conviven los padres de 
alguno de los integrantes de la pareja, la pareja y los hijos. 
Gracias a las prácticas realizadas durante la carrera podemos establecer que 
cuando un niño vive dentro de una familia extensa es probable que no tenga la 
suficiente atención dentro de su desarrollo educativo y pueda existir dificultades en 
el desarrollo psicomotor, mientras que en otro extremo un niño dentro de una 
familia nuclear tiene mayor posibilidad de ser atendido en sus necesidades 
educativas por el hecho que al vivir con tíos o abuelos sean ellos los que 
necesitan de atención y dejan a lado a los niños que también lo necesitan.  
 
2.3. NIVEL SOCIOECONÓMICO  
 
Lo identificamos como una medida socioeconómica combinada de la preparación 
laboral, posición económica y social en relación con otras personas, niños que 
viven dentro de hogares en el cual el nivel socioeconómico es bajo y tanto el padre 
y madre necesiten salir a trabajar para satisfacer las necesidades básicas de su 
familiares y quedan al cuidado de abuelos o vecinos, los cuales no son atendidos 
en el ámbito educativo causa dificultades en su aprendizaje (24).  
 
El nivel Socioeconómico es una medida económica y social de una persona, 
familia o país en relación con los demás, basada en el ingreso, la educación y la 
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ocupación (26), es por ello que el desarrollo de niños y niñas depende de las 
influencias del medio natural y social.  
Varios autores han reportado la relación entre la pobreza y menor grado de 
desarrollo infantil. A la vez describen el nivel socioeconómico como la variable de 
mayor peso para explicar la deficiente progresión del desarrollo infantil por lo cual 
es relevante considerar factores relacionados como las características del 
ambiente familiar, entorno comunitario, programas de salud y educación (24,28).  
 
2.3.1. Niveles socioeconómicos 
 
En el año 2011 el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), realizó una 
encuesta para determinar los estratos socioeconómicos de nuestro país en los 
hogares urbanos de las principales ciudades del Ecuador como: Quito, Guayaquil, 
Cuenca, Ambato y Machala, tomando de referencia dimensiones como: vivienda, 
educación, bienes, tecnología y hábitos de consumo. Dando como resultado lo 
siguiente: A (alto) el 1,9%, B (medio alto) el 11,2%, C+ (medio típico) el 22,8%,   
C- (medio bajo) el 49,3%,  D (Bajo) el 14,9%(30). 
 
GRUPOS SOCIOECONOMICOS 
• A (alto) 
• B (medio alto) 
• C+ (medio típico) 
• C- (medio bajo) 
• D (Bajo)  
UMBRALES 
• De 845,1 a 1000 puntos 
• De 696,1 a 845 puntos 
• De 535,1 a 696 puntos 
• De 316,1 a 535 puntos 
• De 0 a 316 puntos (31). 
 
Estudios realizados en Chile muestran que niños y niñas que viven en sectores de 
pobreza alcanzan menores niveles de desarrollo que sus pares más aventajados 
socioeconómicamente, en los años 2010, 2013 indican que un 32% y 34% 
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respectivamente presentan retraso en el desarrollo siendo, más frecuente  en la 
población rural (24).  
 
2.4. EDAD 
 
Hablamos de edad al tiempo trascurrido o que ha vivido una persona desde su 
nacimiento. En un niño es muy importante saber cuál es su edad de desarrollo, de 
esta manera poder intervenir a temprana edad y de manera oportuna evitando 
dificultades y a la vez potencializando su futuro. 
 
2.4.1. Edad cronológica 
 
Se entiende como la medida del tiempo vivido por una persona desde su 
nacimiento hasta el momento que la misma es requerida, ya sea, por su referente 
social, legal y penal pero no siempre corresponde con las circunstancias 
biológicas de ese individuo (42). 
 
2.4.2. Edad de desarrollo  
 
Entendemos por edad de desarrollo cuando las habilidades o destrezas  de un 
niño/a son inferiores o superiores a la edad real según test estandarizados, como 
lo es el Test TEPSI. Cuando determinamos la edad de desarrollo podemos 
establecer si existe retraso en el desarrollo del niño, de ser así se realizará un plan 
de intervención temprana para avanzar en el desarrollo del niño, o si los 
resultados son positivos se ejecutará una evaluación periódicamente para verificar 
que el desarrollo sea el adecuado para la edad cronológica del niño  
 
2.5. NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
 
Es el grado más elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se ha 
terminado, están suspendidos temporalmente o definitivamente.    Entendemos 
también que es muy importante que todas las personas se preparen 
académicamente porque podrá apoyar a las demás personas o a sus hijos si los 
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tiene, cuando sea necesario. El nivel de instrucción de los padres juega un rol muy 
importante en el aprendizaje de los niños; para que un niño obtenga un adecuado 
desarrollo psicomotor; los padres, la comunidad y la escuela tienen que formar 
parte del proceso educativo del mismo.  Se nota la participación de la familia en la 
educación, al estar pendiente que el niño asista a la escuela, se mantenga 
saludable, que se comuniquen constantemente con el profesor, además si la 
madre y el padre se muestran  interesados por la educación de su hijo, el niño se 
sentirá inspirado para continuar. Sin embargo en muchos casos la escolaridad de 
los padres hace que ellos evadan su responsabilidad en el apoyo hacia sus hijos 
en la escuela, por ejemplo un padre analfabeto ignora la importancia de la 
educación de su niño ya que no dispone de herramientas o conocimientos para 
apoyarlos, otro caso es de un profesionista que por sus múltiples ocupaciones 
descuidan de cierto modo a su hijo, ya que económicamente al niño no le hace 
falta nada pero emocionalmente son inexistentes. En los dos ejemplos se afecta el 
desarrollo armonioso de un niño. 
Por otro lado cabe también resaltar que para que un niño/a obtenga buenos 
resultados académicos sociales y emocionales, es muy importante que los padres 
tomen parte del proceso educativo (43). 
 
Se clasifica el nivel de instrucción de la siguiente manera:  
 Analfabeto 
 Primaria 
 Secundaria  
 Educación superior  
 Especialidad  
 
 
2.6. TEST TEPSI 
 
2.6.1. Generalidades: 
El test TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor Infantil 2-5 años), nace de la 
necesidad  de los profesionales que trabajan con preescolares. 
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TEPSI un test de tamizaje o “screening”, para detectar la normalidad, el riesgo o el 
retraso en el desarrollo psicomotor, fue creado en Chile en 1980 y estandarizado 
cinco años después, para la elaboración se basó en algunos test de desarrollo 
psicomotor como son el Denver, Frankenburg y Brunet Lezine (19). 
Es un test diseñado para evaluar el desarrollo psicomotor de niños entre 2 y 5 
años de edad, tiene el propósito de conocer el desarrollo psíquico en tres áreas 
básicas; Motricidad, Coordinación y Lenguaje, detectando de forma gruesa o 
rápida los posibles riesgos y retrasos. 
Dicho test es un instrumento sencillo de aplicar con un bajo costo, se necesita 
pocos materiales y de rápida aplicación, de esta manera pueda ser utilizado por 
los profesionales en el ámbito educativo, es así que hasta la actualidad es 
utilizado en varios países latinoamericanos como: Chile, Perú, Colombia, 
Argentina, Uruguay, Costa Rica, México y Ecuador.  
 
2.6.2. Tipo de administración  
Se aplica de manera individua, no es una prueba de uso colectivo, con una 
duración de 30 a 40 minutos. 
2.6.3. Edades de aplicación 
Puede aplicarse a niños/as cuya edad fluctué entre 2 años, 0 meses, 0 días y 5 
años, 0 meses, 0 días. 
 
2.6.4. Técnica de medición 
Es la observación y el registro de la conducta del niño frente a situaciones 
propuestas por el examinador. 
 
TEPSI: consta de 52 ítems organizado en tres sub áreas:  
2.6.5. Subtest del Instrumento  
 Coordinación 
 Lenguaje  
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 Motricidad  
2.6.5.1. Coordinación 
Esté subtest evalúa en 16 ítems, la habilidad del niño para coger y manipular objetos 
y para dibujar, a través de conductas como construir torres con cubos, enhebrar una 
aguja, reconocer y copiar figuras geométricas, dibujar una figura humana. 
2.6.5.2. Lenguaje 
Esté subtest evalúa en 24 ítems, aspectos de comprensión y expresión de éste, a 
través de conductas tales como nombrar objetos, definir palabras, verbalizar 
acciones, describir escenas representadas en láminas. 
2.6.5.3. Motricidad:  
Esté subtest evalúa en 12 ítems, la habilidad del niño para manejar su propio cuerpo 
a través de conductas como coger una pelota, saltar un pie, caminar en punta de 
pies, pararse en un pie un cierto tiempo (20). 
2.6.6. Criterios de evaluación 
Se presentan de tal manera que existen dos posibilidades si supera la prueba se 
otorga un punto, caso contrario se puntuara cero, permitiendo ubicar el 
rendimiento del niño en categorías de: normalidad, riesgo y retraso.  
2.6.7. Materiales 
 Una batería de prueba. 
 Un manual de administración. 
 Un protocolo u hoja de registro. 
Los materiales de la batería de prueba son de fácil acceso: 
-Hoja de 
puntuación  
Manual  
-1 pelota de tenis  
-12 cubos de 
madera  
-Tablero con 2 
-Aguja de lana 
con punta roma 
-Hilo de volantín  
-Un cordón de 
zapatos 
-Lápiz de mina 
punta 2  
-1 Bolsa rellena 
con arena color 
roja.  
-1 bolsa rellena 
de esponja color 
roja.  
-Un globo 
-Tablero de 20 
cm, con cuatro 
barritas pegadas 
(15-12-9-6 cm 
de largo por 2cm 
de ancho.) y tres 
barritas sueltas 
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botones grandes  
-Un cuadernillo 
con 17 láminas 
enumeradas del 
1 al 17.  
-Tres cuadrados 
de papel de 10 
cm de lado 
(amarillo, azul y 
rojo) con 
repuesto.  
 
-Tablero con  de 
10 x 15 cm con 
tres pares de 
agujeros 
perforados. La 
distancia entre 
agujeros debe 
ser de 3 cm.  
de (13.5, 10,5, 
7,5 cm de largo 
y 2cm de 
ancho).  
-2 vasos 
plásticos (uno 
lleno de agua) 
 
 
 
El manual de administración, describe las instrucciones específicas para 
administrar cada ítem del test; son 6 columnas 
 
Núme
ro del 
ítem 
Nombre 
del ítem 
Ubicación  Administració
n  
Material  Criterio de 
aprobación 
 Describe 
la tarea a 
ser 
realizada 
por el 
niño. 
Localizació
n física en 
que debe 
estar el niño 
y el 
examinador
.  
Describe la 
situación que 
debe proponer 
el examinador 
al niño. 
Se detalla si 
se requiere 
algún material 
para la 
administració
n del ítem.  
Indicacione
s 
necesarias 
para 
reconocer 
las 
respuestas 
del niño 
deben 
registrarse 
como éxito 
o fracaso 
 
 
El protocolo u hoja de registro se utiliza para recoger los resultados obtenidos 
por el niño.  
Primera hoja: información sobre el niño y sus padres y también resume los 
resultados alcanzados por el niño (subtests y test). 
Segunda y tercera hoja: se registran los resultados obtenidos en cada ítem de los 
tres subtests. 
2.6.8. Calificación  
 
El TEPSI da puntajes que se transforman que se transforman en puntajes a escala 
y su interpretación se efectúa en término de desviaciones en torno al promedio 
esperado para la edad.  
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2.6.8.1. Obtención de puntajes a escala (puntajes T) 
La suma de los puntajes obtenidos por los niños en el test total y en cada subtest 
(puntajes brutos). Para transformar a puntaje escala. Realizo una distribución de 
frecuencias acumulativas de los puntajes brutos para cada grupo de edad. 
2.6.8.2. Interpretación de los puntajes T 
Las distribuciones de los puntajes T en el test Total y en cada subtest tienen un 
promedio de 50  y una desviación estándar de 10. Los puntajes 40 y de 60 
corresponden a una desviación estándar bajo y sobre el promedio 
correspondientemente (alrededor de dos tercios de los niños). Mientras que 
puntajes T de 30 y 70 están cada una a 2 desviaciones estándar del promedio 
(cerca del 95 por ciento de los niños) 
Calificación según test TEPSI: de manera global y por sub-área.  
 Retraso: El niño se encuentra con una puntuación T inferior a 30. 
 Riesgo: El niño se encuentra con una puntuación T entre 31 a 40. 
 Normalidad: El niño se encuentra con una puntuación T de 41 o superior. 
 
ILUSTRACIÓN 1.-PERFIL TEPSI 
2.6.9. Propiedades estadísticas del test 
Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se estudió en la primera aplicación 
experimental (n=144). 
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Se experimentó: el grado de dificultad e índice de discriminación de los ítems, 
grado de dificultad del test y subtest, la consistencia interna del instrumento y 
concordancia del examinador. 
Se puede observar que todos los ítems un adecuado grado de discriminación ya 
que los coeficientes de correlación obtenidos fueron iguales o superior a 0,28 
(p<0.003) 
Consistencia interna del instrumento (analizada a través del índice Kunder 
Richardson), mostró ser altamente significativa para el test Total=0.94, 
Coordinación: 0.89, lenguaje= 0.94 y Motricidad=0.82.  
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CAPÍTULO III 
 
3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  
3.1. Objetivo General: 
Determinar el desarrollo psicomotor a los niños y niñas de 4 años que 
asisten a las escuelas de la parroquia Sinincay, mediante el test TEPSI. 
3.2. Objetivos Específicos: 
 
a. Categorizar la población estudio según su género, edad y establecimiento 
educativo, nivel de instrucción de los padres, tipo de familia y nivel 
Socioeconómico. 
b. Determinar el desarrollo psicomotor, a través del test TEPSI.  
c. Relacionar los resultados del test con las variables: edad, género, 
establecimiento educativo, nivel socioeconómico, y tipo de familia.  
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CAPÍTULO IV 
 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1. Tipo de investigación y diseño general del estudio 
Este estudio es de tipo descriptivo-cuantitativo de corte trasversal que se llevó 
a cabo en las escuelas de la parroquia Sinincay. Cuenca 2018.  
4.2. Área de estudio 
El área de estudio estuvo conformada por los niños y niñas de cuatro años de 
educación inicial que asisten a las escuelas de la parroquia Sinincay: JOSÉ 
MARÍA ASTUDILLO ORTEGA, CAROLINA DE FEBRES CORDERO, UNIDAD 
EDUCATIVA SININCAY, LA MERCED, IGNACIO MALO TAMARIZ Y 
REINALDO CHICO GARCIA.   
Universo de estudio y muestra 
Niños y niñas desde 4 años 0 meses 1 día hasta 4 años 11 meses 29 días que 
asisten a las escuelas de la parroquia Sinincay. Cuenca 2018. 
4.3. Criterios de inclusión y exclusión 
Incluidos:  
Niños y niñas desde 4 años 0 meses 1 día hasta 4 años 11 meses 29 días 
Excluidos:  
Niños que sus padres no hayan dado su consentimiento para participar de la 
investigación. 
Niños que tengan carnet de discapacidad.  
 
 
4.4. Variables 
 Edad cronológica 
 Género  
 Áreas del desarrollo 
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 Nivel de instrucción de los padres 
 Tipo de familia 
 Nivel Socioeconómico 
 Establecimiento educativo  
 
4.4.1. Operacionalización de variables 
 
Nombre de la 
variable  
Definición  Dimensión  Indicador  Escala  
Edad 
cronológica  
Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento hasta 
la actualidad. 
Edad en años 
y meses  
Partida de 
nacimiento. 
Cedula de 
identidad. 
Fichas de 
los niños 
proporciona
das por las 
escuelas.   
Intervalos  
- 48 m a 54 
m. 
- 55 m a 59, 
29 días. 
Género  Conceptos 
sociales de las 
funciones, 
comportamientos, 
atributos y  
actividades que 
la sociedad 
considera 
apropiados para 
hombres y 
mujeres.  
Fenotipo  Hombre 
Mujer  
Nominal  
Desarrollo 
psicomotor  
 Son diferentes 
aspectos del 
proceso evolutivo 
del niño que se 
presentan 
durante su 
infancia.  
Motricidad 
Lenguaje 
Coordinación  
Retraso 
Riesgo  
Normal 
  
- < 30 
- 31 a 40 
- > 41   
Nivel de 
instrucción de 
Es el grado más 
elevado de 
Analfabeto  
Primaria 
Certificados 
de haber 
Ordinal  
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
Germania Guadalupe Largo Morocho 
Marcia Catalina Pacheco Garcia  Página 41 
los padres o  
representante 
legal  
 
estudios 
realizados o en 
curso, sin tener 
en cuenta si se 
han terminado o 
están provisional 
o definitivamente 
incompletos. 
Secundaria  
Educación 
superior  
Especialidad  
 
aprobado 
los distintos 
niveles de 
educación. 
 
Tipo de familia Es un elemento 
natural y 
fundamental de la 
sociedad, 
conformado por 
un grupo de 
personas que 
viven bajo el 
mismo techo. 
F. Nuclear 
F. Extensa 
F. 
Monoparental 
F. 
Homoparenta
l 
F.  
Ensamblada 
F. por 
Adopción  
F. por 
Convivencia 
F. Tres 
Generaciones 
Ficha de 
datos  
Nominal  
Nivel 
socioeconómico 
Es la capacidad 
económica y 
social de una 
persona, familia o 
país. 
•A (alto) 
•B (medio 
alto) 
•C+ (medio 
típico) 
•C- (medio 
bajo) 
•D (Bajo) 
Encuesta de 
estratificació
n del Nivel 
Socioeconó
mico 
Ordinal  
Establecimiento 
educativo  
Unidad 
organizacional 
cuya finalidad es 
la prestación del 
servicio 
educativo.  
Rural  
Urbano  
José María 
Astudillo 
Ortega. 
Carolina de 
Febres 
Cordero. 
Unidad 
educativa 
Sinincay. 
Nominal  
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La Merced. 
Ignacio 
Malo 
Tamariz y 
Reinaldo 
Chico 
García.   
4.5. Métodos Técnicas e Instrumentos 
 Método: El método que se utilizó es descriptivo-cuantitativo de corte 
trasversal.  
Técnicas: Se solicitó a cada institución  la nómina de estudiantes a quienes se  
aplicó el test antes mencionado, se realizó un consentimiento informado  para 
el representante legal del niño o niña, además un asentimiento para  el niño 
que fue firmado por la maestra de aula, se elaboró una ficha con los siguientes 
datos: fecha de nacimiento, nombre de la institución a la que pertenece, 
nombre del representante, tipo de familia, nivel socioeconómico, nivel de 
instrucción de los padres o  representante legal, información que fue 
proporcionada por el representante; se ejecutó el test con una duración 
aproximada de 30-40 minutos por niño, respetando su nivel de participación, 
actitud y disponibilidad.  
Instrumentos: Ficha de recolección de datos, reactivo del test TEPSI, misma 
que fue creado en 1980 en Chile, desde entonces ha sido utilizado en varios 
países latinoamericanos incluido el nuestro, en la investigación aplicamos la 
décima edición, y una Encuesta de Estratificación Socioeconómica.  
4.6. Procedimientos  
Autorización: Se elaboró oficios para el respectivo permiso al Director 
Distrital Cuenca 01D01 de educación, dando a conocer el objetivo general de 
nuestra investigación, además de socializar el test que fue aplicado, el 
consentimiento informado del representante legal y un asentimiento informado 
antes de la evaluación, el mismo que fue firmado por la docente responsable 
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de aula. Se enlistó a los niños y niñas aptos para el estudio.  Una vez 
obtenidas las autorizaciones se procedió a la aplicación del test. 
 
Capacitación: Se efectuó la respectiva revisión del manual de aplicación de 
dicho test. 
Supervisión: La realizó la Mgst. Cecilia Villalta. 
4.7. Plan de tabulación y análisis de datos 
 
Para la tabulación y análisis de nuestro estudio se utilizó el software IBM SPSS 
versión 20 y Excel 2013, en los cuales se realizó tablas según requirieron las 
variables, para la representación cuantitativa se utilizó la media y desvió 
estándar, para la representación cualitativa se manejó frecuencia y porcentajes  
los cuales nos permitieron conocer con exactitud los resultados del estudio. 
4.8. Aspectos éticos  
Se utilizó códigos identificadores por cada niño a evaluar, de esta manera se 
evitó el uso de su información personal. 
La información recolectada en este estudio de investigación se guardó con 
absoluta confidencialidad, la cual será únicamente utilizada en el presente 
estudio,  los resultados serán publicados en el repositorio de la universidad. Se 
entregó los resultados a la escuela sobre el estado de desarrollo de los niños, 
contribuyendo a tomar medidas para una intervención temprana y adecuada. 
De igual manera la escuela entregara informes a los padres de familia.  
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CAPITULO V 
5.  RESULTADOS  
 
Posterior a la recolección de datos mediante el test TEPSI en las escuelas de la 
parroquia Sinincay-Cuenca, se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Tabla 1 
Distribución de 116 niños y niñas de las escuelas de la parroquia Sinincay – 
Cuenca, 2018, según el Género, Edad, Establecimiento Educativo, Nivel de 
instrucción de los padres o representante legal, Tipo de familia y Nivel 
Socio-económico. 
 
 
  n       % 
 
Género  
Masculino 63 54,3 
Femenino 53 45,7 
Total 116 100 
Edad  48-54 meses 23 19,8 
55-59 meses 93 80,2 
Total 116 100 
 
Establecimiento 
Educativo 
Ignacio Malo Tamariz 13 11,2 
Reinaldo Chico Gracia 29 25 
José María Astudillo 12 10,3 
Carolina de Febres Cordero 24 20,7 
Unidad Educativa Sinincay 12 10,3 
La Merced 26 22,5 
Total 116 100 
 
Nivel de 
instrucción  
Analfabeto 2 1,7 
Primaria 61 52,6 
Secundaria 46 39,6 
Educación Superior 6 5,2 
Especialidad 1 0,9 
Total 116 100 
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E
           Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
           Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación:  
De la totalidad de la población estudiada (116 niños y niñas), en cuanto a género 
el 54,3% fueron de sexo masculino, mientras que el 45,7% correspondía al sexo 
femenino. En relación a la edad el 80,2% corresponde a 55-59 meses y el 19,8% 
a 48-54 meses. A nivel del establecimiento educativo tenemos que el 25% de 
los niños pertenece al establecimiento educativo Reinaldo Chico Gracia y el 10,3% 
José María Astudillo y Unidad Educativa Sinincay. En cuanto al nivel de 
instrucción de los padres el 52,6% realizó la primaria y el 0,9% realizó una 
especialidad. En cuanto al tipo de familia el 51,7% presenta familia nuclear y 
17,2% monoparental, Con respecto al nivel socio-económico el 56,9% presenta 
un índice medio bajo y el 0,9% presenta un nivel socio-económico alto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Familia 
Familia Nuclear 60 51,7 
Familia Extensa 36 31,1 
Familia Monoparental 20 17,2 
Total 116 100 
 
Nivel Socio-
económico. 
Alto 1 0,9 
Medio Alto 2 1,7 
Medio Típico 40 34,5 
Medio Bajo 66 56,9 
Bajo 7 6 
Total 116 100 
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Tabla 2 
 
Distribución de 116 niños y niñas de las  escuelas de la parroquia Sinincay – 
Cuenca, 2018, según el nivel de desarrollo psicomotor a través del test TEPSI.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
           Fuente: Resultado de los test. 
 
 
Interpretación:  
De la totalidad de la población estudiada (116 niños y niñas), el 75,9% 
presenta un desarrollo psicomotor normal, el 17,2% presenta un retraso en 
el desarrollo y  el 6,9% presenta retraso en el desarrollo psicomotor.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         n  % 
Normal 88 75,9 
Riesgo 20 17,2 
Retraso 8 6,9 
Total 116 100 
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Tabla 3 
Evaluación de 116 niños y niñas de las escuelas de la parroquia Sinincay – 
Cuenca, 2018, con respecto al desarrollo psicomotor y edad.  
 
        Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
        Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: En las edades de 48-54 meses el 12,9% obtiene un desarrollo 
psicomotor normal y el 2,6% presenta retraso. En las edades de 55-59 meses el 
62,9% presenta normalidad y el 4,3% corresponde a retraso. 
 
El valor obtenido de Chi-cuadrado 2,337 y un valor de (P=0,311) demuestra que 
no hay relación entre las variables desarrollo psicomotor y edad. 
 
 
 
 
 
Desarrollo Psicomotor 
Edad en 
meses 
Normal Riesgo Retraso Total 
 n % n % n % n % 
48-54 
meses 
15 12,9 5 4,3 3 2,6 23 19,8 
55-59 
meses 
73 62,9 15 13 5 4,3 93 80,2 
Total 88 75,8 20 17,3 8 6,9 116 100 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
2,337/Gl2 P= 0,311 
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Tabla 4 
 
Evaluación de 116 niños y niñas de las escuelas de la parroquia Sinincay – 
Cuenca, 2018 con respecto al desarrollo psicomotor y género.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación:  
En referencia al género masculino, el 42,3% presenta un desarrollo normal, el 
8,6% demuestra riesgo en el desarrollo y el 3,4% presenta retraso en su 
desarrollo. En cuanto al género femenino, 33,6% presenta un desarrollo normal, 
8,7% riesgo y el 3,4% presenta retraso en su desarrollo.  
 
El valor obtenido de Chi-cuadrado 0,276 y un valor de (P=0,871) demuestra que 
no hay relación entre las variables desarrollo psicomotor y género.  
 
 
 Desarrollo Psicomotor  
Género Normal Riesgo Retraso Total 
 N % n % n % N % 
Masculino 49 42,3 10 8,6 4 3,4 63 54,3 
Femenino 39 33,6 10 8,7 4 3,4 53 45,7 
Total 88 75,9 20 17,3 8 6,8 116 100 
Chi-cuadrado 
de Pearson 
0,276/Gl2 P= 0,871 
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Tabla 5 
Evaluación del desarrollo psicomotor de los 116 niños y niñas de las escuelas de 
la parroquia Sinincay – Cuenca 2018, en relación al desarrollo psicomotor  y 
establecimiento educativo.  
 
 
 
 
 
 
Chi-cuadrado de Pearson 
 
 
 
13,398/Gl10 
 
 
 
P= 0,202 
 
  
Desarrollo Psicomotor 
 
 
Establecimiento educativo Normal Riesgo Retraso Total 
     n       %  n      %  n     %   n      % 
Ignacio Malo Tamariz   11 9,5 2 1,7 0 0 13 11,2 
Reinaldo Chico Gracia 22 19 5 4,3 2 1,7 29 25 
José María Astudillo 5 4,3 5 4,3 2 1,7 12 10,3 
Carolina de Febres 
Cordero 
17  14,7 4 3,4 3 2,6 24 20,7 
U. E. Sinincay 10 8,6 1 0,9 1 0,9 12 10,4 
La Merced  23  19,8 3 2,6 0 0 26 22,4 
Total 88 75,9 20 17,2 8 6,9 116 100 
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  Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
  Fuente: Resultado de los test 
 
Interpretación: Con respecto al desarrollo psicomotor y el establecimiento 
educativo: se encontró que en la escuela Ignacio Malo Tamariz el 9,5% presenta 
un Desarrollo Psicomotor Normal, el 1,7% presenta riesgo en el Desarrollo 
Psicomotor. En la escuela Reinaldo Chico Gracia el 19% presenta un Desarrollo 
Psicomotor Normal y 1,7% presenta retraso. En la escuela José María Astudillo 
el 4,3% presenta un Desarrollo Normal y 1,7% presenta retraso. En la escuela 
Carolina de Febres Cordero el 14,7% presenta un Desarrollo Normal y 2,6% 
presenta retraso. En la  U. E. Sinincay el 8,6% presenta un Desarrollo 
Psicomotor Normal y 0,9% presenta retraso. En la escuela La Merced el 19,8% 
presentan Desarrollo Psicomotor Normal, el 2,6% presenta riesgo en el Desarrollo 
Psicomotor. 
 
El valor obtenido de Chi-cuadrado 13,398 y un valor de (P=0,202) demuestra que 
no hay relación entre las variables desarrollo psicomotor y el establecimiento 
educativo. 
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Tabla 6 
Evaluación del desarrollo psicomotor de los 116 niños y niñas escuelas de la 
parroquia Sinincay – Cuenca, 2018, en relación al desarrollo psicomotor y nivel 
socio-económico. 
 
Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: Con respecto al desarrollo psicomotor y nivel socio-económico: se 
encontró que los niños con un nivel socio-económico Alto, el 0,9% presenta un 
Desarrollo Psicomotor Normal y a este nivel no existen niños con riesgo ni 
retraso  en el desarrollo. En el nivel medio alto el 1,7% presenta un desarrollo 
psicomotor normal y no existen niños con riesgo ni retraso del desarrollo. En 
el nivel socio-económico medio típico, el 28,5% presenta un desarrollo normal y 
1,7% presenta retraso. En referencia al nivel medio bajo el 43,1% presenta un 
desarrollo normal y 3,5% presenta retraso en el desarrollo y finalmente en  el 
nivel socio-económico Bajo el 1,7% presentan un desarrollo psicomotor normal 
y 1,7% presenta retraso en el desarrollo. 
 
Desarrollo psicomotor 
 
Nivel socio-
económico 
Normal Riesgo Retraso Total 
 N % n % n % n % 
Alto 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9 
Medio Alto 2 1,7 0 0 0 0 2 1,7 
Medio Típico 33 28,5 5 4,3 2 1,7 40 34,5 
Medio Bajo 50 43,1 12 10,3 4 3,5 66 56,9 
Bajo 2 1,7 3 2,6 2 1,7 7 6 
Total 88 75,9 
 
20 17,2 8 6,9 116 100 
Chi-cuadrado de Pearson 11,514/Gl8 P= 0,174 
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El valor obtenido de Chi-cuadrado 11,514 y un valor de (P=0,174) demuestra que 
no hay relación entre las variables desarrollo psicomotor y el nivel socio-
económico. 
 
Tabla 7 
Evaluación del desarrollo psicomotor de los 116 niños y niñas escuelas de la 
parroquia Sinincay – Cuenca, 2018, en relación al desarrollo psicomotor y  tipo 
de familia.  
 
Elaborado por: Pacheco M., Largo G.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: Con respecto al desarrollo psicomotor y el tipo de familia, en las 
familias nucleares el 37,9% tiene un Desarrollo Psicomotor normal y el 3,5% 
presenta retraso. En las familias extendidas el 23,3% presenta normalidad y el 
3,4% corresponde a retraso y en las familias monoparentales el 14,7% 
corresponde a desarrollo psicomotor normal el 2,6% presenta riesgo en el 
Desarrollo Psicomotor. 
 
El valor obtenido de Chi-cuadrado 3,143 y un valor de (P=0,534) demuestra que 
no hay relación entre las variables desarrollo psicomotor y el tipo de familia.  
 Desarrollo Psicomotor  
Tipo de Familia Normal Riesgo Retraso Total 
   n     %  n    %   n    %    n     % 
Familia Nuclear 44 37,9 12 10,3 4 3,5 60 51,7 
Familia Extendidas 27 23,3 5 4,3 4 3,4 36 31 
Familia Monoparental 17 14,7 3 2,6 0 0 20 17,3 
Total 88 75,9 20 17,2 8 6,9% 116 100 
Chi-cuadrado de Pearson 3,143/Gl4 P= 0,534 
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CAPITULO VI 
 
5. DISCUSIÓN  
 
 
La detección precoz de alteraciones en el desarrollo psicomotor es muy importante 
en nuestra práctica como Estimuladores Tempranos, nos ayuda a intervenir de 
manera temprana y oportuna en el desarrollo psicomotor de los niños.  
 
 
El presente estudio se realizó a niños/as de 4 años en las escuelas de la parroquia 
Sinincay en el cual fueron evaluados con el test TEPSI el que nos permite 
determinar el nivel desarrollo psicomotor.   
 
Con respecto al género, un estudio realizado por Guamán A. y Loayza K. en 
Cuenca a niños/as de 3 a 5 años en 2017 con el test TEPSI, el 50,59% 
corresponden al género femenino, y el 49,41% al género masculino (44). Y en 
tanto que en nuestro estudio se obtuvo que el 54,3% corresponde al género 
masculino y el 45,7% al género femenino esto puede ser debido a que nuestro 
estudio abarcó 6 instituciones educativas, en el mismo estudio realizado por 
Guamán A. y Loayza K. en Cuenca a niños/as de 3 a 5 años pero con respecto a 
la  edad, nos indica que el 65,29% corresponde a la edad entre 55-60 meses y 
24,70% corresponde a la edad de 48-55 meses de edad, el cual presenta 
resultados similares con nuestro estudio en donde el 80,2% corresponde a la edad 
de 55-59 meses y 19,8% a la edad de 44-55 meses. 
 
En referencia al nivel de instrucción de los padres, un estudio realizado por 
Torres E. y Zúñiga R. en Cuenca a niños de 2 a 5 años en 2016, titulado: 
“Desarrollo Psicomotor de niños y niñas de 2 a 5 años del CIBV los Pitufos del 
valle” nos indica que el 50,83% de los padres presenta un nivel de instrucción 
primario y el 1,67% no presenta un nivel de instrucción (9). Este estudio y el 
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nuestro muestran resultados similares en donde el 52,6% presentan una 
instrucción primaria y el 0,9% no presenta un nivel de instrucción.  
 
Considerando al desarrollo psicomotor, un estudio realizado por Jiménez P., en 
Guayaquil en el año 2014, titulado: “Prevalencia de alteraciones de Desarrollo 
Psicomotor en niños de edad preescolar, propuesta de una guía para la aplicación 
del test de TEPSI”, reveló que el 99% presenta un desarrollo psicomotor normal y 
el 1% presenta riesgo en el desarrollo psicomotor (7). En relación a nuestro 
estudio que el 75,9% presentó desarrollo psicomotor normal, el 17,2% enseñó un 
riesgo en el desarrollo y 6,9% presentó retraso.   
 
 
Con respecto al desarrollo psicomotor y género. Un estudio realizado por 
Correa L., en Valdivia-Chile en el año 2009, titulado: “Estudio comparativo del 
desarrollo psicomotor, a través del análisis del TEPSI, aplicado a niños mapuches 
y no mapuches, en la comuna de Mariquina”, se identificó que el 60% de las niñas 
presentan un desarrollo psicomotor normal frente a los niños que presentan un 
50%, a su vez el 21% de las niñas y el 15% de niños presentan retraso (45), en 
relación a nuestro estudio difiere porque el 42,3% de los niños presentan 
desarrollo psicomotor normal en relación al 33,6% de las niñas que presentan un 
desarrollo normal y el 3,4% de niños y niñas presentan retraso en su desarrollo, en 
el mismo estudio realizado por Correa L., en Valdivia-Chile en el año 2009. En el 
mismo estudio  con respecto al desarrollo psicomotor y la edad se identificó que 
el 16% los niños de 48-54 meses presentan retraso en el desarrollo psicomotor y 
el 12% de los niños entre 55-60 meses presentan retraso en su desarrollo 
psicomotor, con relación a nuestro estudio el 4,3% de los niños de 55-60 meses 
presentan retraso en su desarrollo psicomotor y el 2,6% de los niños de 48-54 
meses presentan retraso en su desarrollo. 
No se encontraron estudios realizados con el test TEPSI  con respecto a  las 
instituciones educativas y su relación con el desarrollo psicomotor, es por 
ello que nuestro estudio servirá como referencia para estudios posteriores. 
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En referencia al desarrollo psicomotor y nivel socio-económico. Un estudio 
realizado por Tique J. y Ramos M. en el año 2012 sobre factores que afectan el 
desarrollo psicomotor en infantes, se identificó que el 98% de las familias 
presentan un nivel socio-económico bajo y el 2% de los niños presentaron retraso 
en el desarrollo psicomotor (46), en relación a nuestro estudio en donde se 
encontró que 1,7% de los niños presenta retraso en el desarrollo psicomotor y 
1,7% presentan un nivel socio-económico bajo  
 
Con respecto al tipo de familia y su relación con el desarrollo psicomotor, 
evaluados con el instrumento  Tepsi, no se ha encontrado estudios.       
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CAPITULO VII 
  
7. CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
7.1. CONCLUSIONES  
 
 Del total de los participantes evaluados en las escuelas de la 
parroquia Sinincay se encontró que 54,3% fueron de género 
masculino y un 45,7% fueron de género femenino. 
 De la totalidad de la población estudiada el 80,2% corresponde a la 
edad 55-59 meses y el 19,8% corresponde a la edad de 48-54 
meses.  
 De acuerdo al nivel de instrucción de los padres se encontró que el 
52,6% tiene una educación primaria y el 0.9% presenta una 
especialidad. 
  En cuanto al tipo de familia el 51,7 % de los participantes tiene una 
familia nuclear y el 17,2% una familia monoparental. A nivel socio-
económico de tipo medio bajo representa el 56,9% y con el 0,9% de 
tipo alto. 
 El 12,9% de los niños entre 48-54 meses presenta un desarrollo 
psicomotor normal,  y el 2,6% corresponde a retraso, entre la edad 
de 55-59 meses el 62,9% de los niños presenta un desarrollo 
psicomotor normal y el 2,6% corresponde a retraso, obteniéndose un 
valor de (P=0,311).  
 Del total de los niños evaluados el 75,9% presenta un desarrollo 
psicomotor normal, el 17,2% presenta riesgo en el Desarrollo 
Psicomotor, mientras que el 6,9% presenta retraso en el desarrollo 
psicomotor 
 Un aspecto importante de analizar en nuestro estudio es en relación 
al género porque encontramos que el 3,4% de retraso en el 
desarrollo psicomotor se da tanto en el género masculino como en el 
femenino. 
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 Los resultados de nuestro estudio muestra que el establecimiento 
educativo con mayor índice de retraso es la escuela Carolina de 
Febres Cordero  con el 2,6%, en tanto que la escuela La Merced 
presenta el mayor índice de normalidad con 19,8%.   
 
 Los resultados de nuestro estudio muestran que el 3,5% del retraso 
del desarrollo psicomotor se presentó en el nivel socio-económico 
medio bajo y el 1,7 % del retraso se presentó en el nivel medio típico 
y bajo, obteniéndose un valor de (P=0,174).  
 
 Nuestro estudio reveló que en la familia nuclear el 3,5% presentó  
retraso del desarrollo psicomotor y familias extendidas se presentó el 
3,4% de retraso del desarrollo psicomotor y en las familias 
monoparentales se presentó 2,6% de riesgo en el desarrollo 
psicomotor. Obteniéndose un valor de (P=0,534).  
 
7.2. RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda utilizar el test TEPSI, como herramienta de tamizaje 
para la detección temprana de riesgo y retraso en el desarrollo 
psicomotor.  
 Es importante realizar capacitaciones a los docentes de los centros 
de educación sobre el desarrollo infantil para que puedan detectar 
posibles niños con problemas y puedan ser derivados al equipo 
interdisciplinario.  
 Realizar evaluaciones bimensuales a los niños para identificar 
dificultades en su desarrollo psicomotor e intervenir oportunamente.  
 Realizar seguimientos a los niños que obtuvieron en su resultado 
riesgo y retraso en su desarrollo psicomotor con el fin de volverlos a 
valorar y en el caso que obtenga nuevamente el mismo resultado, se 
deberá empezar el plan terapéutico. 
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 Dar a conocer a los padres de familia los resultados del test aplicado 
a su hijo/a, cuyos resultados serán entregados a la escuela  la misma 
que se encargará de informar a los padres de familia.  
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CAPITULO IX 
7. ANEXOS   
1.  Test TEPSI 
2. Consentimiento informado  
3. Asentimiento informado 
4. Ficha de datos  
 
5. Encuesta de estratificación del Nivel Socioeconómico 
6. Permiso del distrito 01D01 educación.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 Código:           Fecha:   
 
Instrucciones: Este consentimiento informado será firmado antes del desarrollo de 
las actividades contempladas en el estudio, luego de ser leído por el representante 
legal del niño/a y que sus dudas sean contestadas.  
Señor padre de familia reciba un cordial saludo, nosotras: Largo Morocho 
Germania Guadalupe y Pacheco García Marcia Catalina, Internas de la carrera de 
Estimulación Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, llevamos a cabo el 
proyecto de investigación: TAMIZAJE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON 
EL TEST TEPSI, A  NIÑOS DE 4 AÑOS QUE ASISTEN A LAS ESCUELAS DE LA 
PARROQUIA SININCAY. CUENCA 2018. Por lo que le informamos su hijo/a ha 
sido elegido/a para participar en dicha investigación y necesitamos que usted firme 
este consentimiento para que  su hijo/a participe en el estudio.  
Si usted permite que su hijo/a participe, se le solicitará la fecha de nacimiento del 
niño/a, el nombre de la institución a la que él pertenece y además se le realizará a 
usted una encuesta acerca del nivel socioeconómico como representante.  
Posteriormente, acompañado de las investigadoras, su niño/a realizará actividades 
con agua, aguja con punta roma, cubos, pelotas, vasos, botones, arena, entre 
otros materiales. La actividad que tendrá una duración de 30 a 40 minutos, que 
consiste en una evaluación del desarrollo psicomotor. 
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Una vez evaluados todos los niños/as  la información sobre el desarrollo 
psicomotor será analizada, tabulada e interpretada. Además por medio de un 
informe se entregará a la escuela los resultados  del desarrollo psicomotor de los 
niños/as con la intención que la escuela realice una nivelación con los niños que 
necesiten, y no tengan dificultades en el próximo periodo escolar.  
Cabe reiterar que participar del estudio no representa un riesgo para la integridad 
del menor, no tiene costo alguno y tampoco recibirá dinero a cambio.  
Le recordamos que la participación dependerá de la predisposición de su niño/a  y 
de su autorización como representante, de decidir su colaboración o no en el 
estudio, sin que esto modifique o perjudique a su hijo en la escuela. 
Si usted está de acuerdo y acepta la participación de su representado/a complete 
la siguiente información.   
Yo, _______________________________________, en calidad de 
_________________ he leído este documento atentamente, mis preguntas fueron 
contestadas y estoy satisfecho con la información que me brindaron. Por lo tanto 
acepto voluntariamente  la participación de mi representado/a en el proyecto de 
investigación: TAMIZAJE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EL TEST 
TEPSI, A  NIÑOS DE 4 AÑOS QUE ASISTEN A LAS ESCUELAS DE LA 
PARROQUIA SININCAY. CUENCA 2018, Firmando este consentimiento no 
delego ningún derecho legal que me pertenezca.  
 
 
Número de cédula:  
Nombre del padre o representante: _______________________________ 
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1. Fichas informativas 
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Ficha de datos 
 
Código:                                            Fecha de evaluación:  
1. Responda las siguientes preguntas en relación a su hijo/a.  
Fecha de nacimiento:                                                        Edad:       años       meses        
Señale  con una X; Institución a la que pertenece su hijo/a: 
1. Ignacio Malo Tamariz  
2. Reinaldo chico Gracia  
3. José María Astudillo  
4. Carolina de Febres Cordero  
5. Unidad educativa Sinincay    
6. La Merced 
 
 
 
 
Señale  con una X;  Personas que conviven dentro del hogar son:  
1. Padre   
2. Madre 
3. Hijos  
4. Abuelos, tíos, sobrinos, nietos   
5. Otras personas (amigos, conocidos)  
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Señale con una X; el estado civil de los padres es:  
1. Unión libre  
2. Casados  
3. Separados    
4. Divorciados 
 
 
 
Señale  con una X; ¿Alguno  de los padres ha  fallecido?:     
1. Madre             2. Padre 3. Ninguno 
 
¿Usted ha adoptado un hijo/a?:  
1. Si      
2. No  
¿Cuál es su nivel de instrucción académica? 
1. Analfabeto 
2. Primaria  
3. Secundaria  
4. Educación superior  
5. Especialidad  
 
 
¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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Código:                                        
 
Asentimiento informado 
 
 
Yo,……………………………………………………………….…, confirmo que el 
niño/a ………………………………………….aceptó participar en la evaluación. 
 Hoy,……de………de 2018. 
 
 
 
Número de cédula:  
 
Firma: _______________________________ 
 
 
 
 
 
